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Este trabalho teve como objetivo principal investigar o desempenho das funções 
executivas (FEs), a relação com a velocidade de processamento da informação e com medidas 
subjetivas e fisiológica do estresse em indivíduos diagnosticados com Esclerose Múltipla 
(EM) com incapacidade leve e moderada, avaliada pela Expanded Disability Status Scale 
(EDSS). O primeiro estudo corresponde a uma revisão sistemática da literatura sobre o 
estresse e as FEs na EM. No segundo estudo, foram apresentados os dados da comparação 
entre grupos no desempenho FEs e as correlações entre a cognição e a velocidade de 
processamento da informação. Os grupos estudados foram: controles saudáveis (n = 35); EM 
com EDDS ≤3 (n = 37); EM com EDSS entre 4-6 (n = 32). O grupo de EM com EDSS entre 
4-6 apresentou pior desempenho em controle inibitório e planejamento em comparação aos 
demais grupos, sendo que as correlações significativas entre a velocidade de processamento 
da informação e o desempenho das FEs estiveram mais presentes no grupo controle e de EM 
com EDDS ≤3. No terceiro estudo, foram apresentados dados das correlações entre as FEs e 
medidas de estresse através da percepção e do cortisol no grupo de controles saudáveis (n = 
35) e de EM (n = 69). Os dados mostraram mínimas associações entre o cortisol, 
especialmente, no controle inibitório e a influência de baixos níveis de cortisol na resolução 
de problemas⁄flexibilidade cognitiva no grupo de EM em comparação ao grupo de controles 
saudáveis. Concluiu-se que o desempenho das FEs pode estar associado ao nível de 
incapacidade medido pela EDSS de indivíduos diagnosticados com EM, sendo que a 
velocidade de processamento da informação parece não estar associada, de forma 
significativa, às FEs de indivíduos com maior incapacidade. Na presente amostra, o estresse 
percebido não esteve associado às FEs, porém, níveis baixos de cortisol parecem prejudicar 
determinados subcomponentes executivos no grupo de EM.  Dados da revisão sistemática 
mostraram uma associação indireta entre a percepção do estresse a o desempenho das FEs 
após diferentes intervenções.   
 









The main objective of this study was to investigate the performance of executive 
functions (EF), the relationship with information processing speed and subjective and 
physiological measures of stress in individuals diagnosed with Multiple Sclerosis (MS); 
mild and moderate disability, evaluated by Expanded Disability Status Scale 
(EDSS). Initially, the literature on stress and EF in MS is systematically reviewed. In the 
second study, we present the data of the comparison between groups in the EF 
performance and the correlations between the cognition and the speed of information 
processing. The groups studied were: healthy controls (n = 35); MS with EDDS ≤3 (n = 
37); MS with EDSS between 4-6 (n = 32). The MS group with EDSS between 4-6 had 
worse performance in inhibitory control and planning in comparison to the other groups, 
and the significant correlations between the information processing speed and the 
performance of the EF were more evident in the control and MS groups with EDDS ≤3. In 
the third study, data are presented on correlations between EF and stress measures through 
perception and cortisol in healthy controls (n = 35) and MS (n = 69). The data showed 
minimal associations between cortisol, especially the influence of low cortisol levels on 
inhibitory control and problem-solving-cognitive flexibility in the MS group compared to 
the healthy controls group. We concluded that the performance of EF may be associated 
with the level of disability measured by the EDSS of individuals diagnosed with MS, and 
the speed of information processing seems not to be significantly associated to the EF of 
individuals with greater disability. In the present sample, perceived stress was not 
associated with EF, but low levels of cortisol appear to impair certain executive 
subcomponents in the MS group. However, data from the systematic review showed an 
indirect association between the perception of stress and the performance of EF after 
different interventions. 
  







Esta tese teve como tema principal, a Esclerose Múltipla (EM) que tem como 
característica, a desmielinização, inflamação e neurodegeneração que acomete o Sistema 
Nervoso Central (SNC), ocasionando lesões na substância branca e cinzenta do cérebro 
(Compston & Coles, 2008; Lassmann, Bruck & Lucchinetti, 2007). Os sintomas da doença 
podem se manifestar de diferentes formas e irão depender da região afetada pelo processo 
inflamatório da doença como consequência da resposta autoimune. Dentre os sintomas, 
podem estar os prejuízos cognitivos (Sumowski et al., 2018). 
Na EM, o funcionamento do eixo Hipotalâmico-Pituitário-Adrenal (HPA) pode 
estar desrregulado, devido aos altos níveis de cortisol implicados na atividade da doença 
(Malief et al., 2016). A desrregulação do eixo na EM pode afetar o funcionamento 
cognitivo (Lipov, Kelzenberg, Rothfeld & Abdi, 2012; Wirth, 2015). 
Essa tese teve como objetivo principal avaliar o desempenho das funções 
executivas (FEs), a influência da velocidade de processamento da informação de 
indivíduos diagnosticados com EM com diferentes escores no EDSS. Objetivou-se ainda 
verificar a relação das FEs com o cortisol e com o estresse percebido. Os objetivos 
específicos foram: avaliar o desempenho dos subcomponentes das FEs resolução de 
problemas, flexibilidade cognitiva, planejamento, julgamento e inibição e comparar entre o 
grupo de EM com EDSS ≤3, grupo de EM com EDSS entre 4-6 e com o grupo controle; 
verificar a relação entre a velocidade de processamento da informação e as FEs nos grupos 
de EM; verificar a relação entre cortisol e o estresse percebido e o desempenho das FEs 
nos grupos de EM com EDSS ≤3, de EM com EDSS entre 4-6 e no grupo controle. 
O primeiro capítulo da dissertação é uma introdução que destaca os principais 
aspectos da doença. O segundo capítulo é formado por uma revisão sistemática da 
literatura submetida para apreciação à Revista Neuropsicologia Latinoamericana 
(Classificação Qualis Capes B1-Anexo A) sobre o estresse e o desempenho das FEs na 
EM. A revisão correspondeu aos estudos no período de 2007 a 2017 nas bases de dados 
Web of Science; PubMed; PsycInfo; e BIREME. O terceiro capítulo corresponde a um 
artigo empírico, comparando o desempenho das FEs entre ambos os grupos clínicos e o 
grupo controle e correlaciona a cognição e a velocidade de processamento da informação. 
Esse último será submetido para apreciação com vistas à publicação na Journal of 





Psychological Reports (Classificação Qualis Capes A2, Fator de Impacto 0,629) e 
apresenta um estudo empírico onde foi verificada a associação de medidas de avaliação do 
estresse através da percepção e do cortisol e o desempenho das FEs no grupo controle e 
grupo clínico. Por fim, o quinto capítulo é sobre as conclusões do presente estudo. Esse 
capítulo integra os dados da revisão da literatura, com os dados coletados, a fim de 









A Esclerose Múltipla (EM) é caracterizada por uma doença desmielinizante, 
inflamatória e neurodegenerativa do Sistema Nervoso Central (SNC), causando lesões na 
substância branca e cinzenta do cérebro (Akcali, Zengin, Aksoy & Zengin, 2017; 
Radomski et al., 2015). Os sintomas podem ser variados e dependerá da estrutura 
acometida pela reação inflamatória resultante da resposta autoimune. Pode haver variação 
de déficits neurológicos focais como fraqueza motora, alterações de sensibilidade, 
alterações de visão (visão dupla e perda de visão) além de dificuldade para falar e engolir, 
ao controle das funções urinárias e intestinais, depressão, alteração de comportamento e de 
memória (Cerezo-Garcia, Martín Plasencia & Aladro Benito, 2015). 
A EM é considerada um dos mais prevalentes quadros neurológicos incapacitantes 
degenerativos que afetam jovens e adultos de meia idade. O início da doença ocorre em 
indivíduos em torno dos 30 anos de idade, sendo que o pico de incidência ocorre entre 23 e 
24 anos. A EM e três vezes mais comum em indivíduos de raça branca, do sexo feminino, 
quando comparado ao sexo masculino, sendo raro o acometimento em indivíduos da raça 
negra (Wingerchuk, Lennon, Lucchinetti, Pittock & Weinshenker, 2007). A EM quando 
manifestada em indivíduos acima de 50 anos de idade possui evolução mais crítica e a 
prevalência se torna diferente entre os sexos (Denis, Galvez & Sanchez, 2009). 
O diagnóstico da doença é realizado com base na história clinica pregressa, nos 
exames laboratoriais, como o líquor e em exames de imagem, como a Ressonância 
Magnética (RM) (Andrade, Santos & Bueno, 2004). Em relação à etiologia, esta é 
desconhecida, entretanto, se sugere que seja resultado de uma predisposição genética 
associada a algum fator ambiental (Ascherio & Munger, 2007). Acredita-se no 
envolvimento genético devido à alta prevalência em mulheres, o maior risco em indivíduos 
que possuem parentes diagnosticados com a doença, e baixos índices de prevalência em 
determinadas etnias (Fernandez, 2000). Ao considerar a hipóteses de envolvimento 





maior prevalência em regiões de clima frio e temperado (Lima, Rodrigues, Vasconcelos, 
Lana-Peixoto & Haase, 2008). 
No Brasil, estudos mostraram uma prevalência com taxas, variando de 15/1000.000 
até 18/1000.000. Há perspectiva de que o Sul do Brasil, por consequência da imigração 
europeia possa apresentar taxas maiores do que 18/100.000 (Finkelsztejn, Lopes, Noal & 
Finkelsztejn, 2014). 
De acordo com a Sociedade de Esclerose Múltipla Norte-Americana há várias 
formas de classificar o tipo de EM. Os critérios clínicos utilizados são de acordo com a 
presença de surtos, remissões e progressão (Pereira, 2013) e os dois marcadores distintos 
de alterações clínicas são a exacerbação e a progressão. A exacerbação é definida como 
aumento súbito dos sintomas dentro de 24 horas, os quais remitem totalmente ou 
parcialmente no decorrer de semanas ou meses. A progressão é definida como a piora 
constante na ausência de exacerbação (Mohr & Pelletier, 2006).  A maioria dos indivíduos, 
cerca de 85%, tem um quadro inicial remitente-recorrente (RR). Em fases iniciais da 
doença, pode ocorrer recuperação completa dos sintomas, porém, com a repetição das 
crises, alguns prejuízos residuais se acumulam. Aproximadamente 50% desses pacientes 
desenvolvem um quadro secundariamente progressivo (SP), caracterizado por uma 
evolução indolente com ou sem surtos ocasionais. Dez por cento dos pacientes com EM 
exibem um quadro primariamente progressivo (PP) desde o princípio, que se caracterizada 
por comprometimento progressivo desde o início da doença. Assim, não há surtos e os 
sintomas se desenvolvem de forma gradual.  
O Expanded Disability Status Scale (EDSS) é uma escala para medida de 
incapacidade neurológica para a EM (Kurtzke, 1983). O EDSS é utilizado também para 
monitorar o curso da EM, a severidade do comprometimento neurológico e grau de 
incapacidade do paciente (Pereira, 2013). Prejuízos cognitivos são os sintomas mais 
frequentes da doença, entretanto, os mecanismos subjacentes são pouco conhecidos. O 
mecanismo neuropatológico na EM pode envolver lesões corticais e subcorticais 
distribuídas e o nível de danos podem estar correlacionados de forma positiva a atenção, 
memória e funções executivas (FEs) (Kieseier, Hemmer & Hartung, 2005).  
Quanto às FEs, estas abrangem diversos processos e funções, tais como: inferência, 
resolução de problemas, planejamento, organização, estratégia, decisão, inibição seletiva 
do comportamento, verificação e controle (Bilder, 2012). Essas habilidades relacionadas às 
FEs objetivam a execução de um comportamento dirigido a metas (Kristensen, 2006). A 





comandos de ocorrência de vários acontecimentos, sendo a base para o incremento e para a 
execução de planos e de ações (Malloy-Diniz, Paula, Loschiavo-Alvares, Fuentes, & Leite, 
2010).  
Dados revelaram que há uma disfunção do eixo Hipotalâmico-Pituitário-Adrenal 
(HPA) em indivíduos diagnosticados com EM e que eventos estressores têm sido 
considerados como potenciais desencadeadores da exacerbação da doença (Heesen, Gold, 
Huitinga & Reul, 2007). As consequências do estresse podem se manifestar através de 
mudanças no funcionamento do sistema neuroendócrino e mental. Em situções de estresse 
real e percebido, o organismo reage de forma semelhante, sendo que cada indivíduo 
responde de particular ao estímulo estressor (Artemiadis et al., 2012). 
A fim de estudar características metabólicas e identificar biomarcadores de 
severidade da EM amostras de sangue foram estudadas e comparadas entre grupo de EM e 
controles saudáveis. Os resultados das análises mostraram alterações metabólicas 
compostas por aminoácidos, lipídios e hormônios, sendo ele o cortisol associados à EM de 
curso mais severo (Villoslada et al., 2017).  
No córtex pré-frontal, há uma alta concentração de receptores de corticosteroides 
sugerindo que os altos níveis de cortisol em consequência da disfunção do eixo HPA 
podem afetar o desempenho das FEs (Franz et al., 2011). Na literatura, há um grande 
número de pesquisas, envolvendo alterações do cortisol, memória e alterações estruturais 
como o hipocampo (Brewin, 2011; Conrad, Mauldin-Jourdain & Hobbs, 2001; Lipov et al., 
2012; Wirth, 2015). Entretanto, estudos relacionando alterações nos níveis de cortisol e 
FEs são raros e os resultados existentes são controversos (Franz et al., 2011). Ainda, há 
estudos que mostram que os prejuízos nas FEs podem sofrer influência do desempenho da 
velocidade de processamento da informação (Genova, DeLuca, Chiaravalloti & Wylie, 
2013; Leavitt et al., 2014). Os resultados desses estudos sugerem que o desempenho nas 
FEs pode ser explicado pela lentificação na velocidade de processamento da informação 
em indivíduos com EM.  
A influência do prejuízo na velocidade do processamento da informação nas demais 
funções cognitivas é explicada pelo Relative Consequence Model (DeLuca, Chelune, 
Tulsky, Lengenfelder & Chiaravalloti, 2004). O Modelo sugere que esse prejuízo reduz a 
habilidade na aquisição de novas informações e de conclusão de tarefas cognitivas de alto 
nível (Gaudino, Chiaravalloti, DeLuca & Diamond, 2001). Apesar de alguns estudos se 
proporem a avaliar as FEs na EM a literatura existente sobre o assunto é escassa e limitada 





Torna-se relevante a melhor compreensão dos aspectos cognitivos deficitários mais 
prevalentes nesta população e a influência do curso da doença na cognição. A avaliação 
neuropsiológica objetiva examinar funções cognitivas e seus artefatos biológicos (Gindri, 
Zibetti & Fonseca, 2008). A área da neuropsicologia contribui através de estudos da 
relação entre o funcionamento cerebral, o comportamento e a cognição em indivíduos com 
lesão cerebral (Mäder-Joaqueim, 2010).  
Os índices de morbidade associada à EM tendem a aumentar com a presença de 
prejuízo na cognição, causando efeitos adversos nas habilidades das tarefas diárias, 
relacionadas ao ambiente de trabalho, sociais e nas relações interpessoais (Feinstein, 2012; 
Takeda, 2014). A preservação das FEs é importante para as habilidades de 
autogerenciamento desses indivíduos (Goverover, Chiaravalloti & DeLuca, 2013). A 
identificação de biomarcadores da EM e do papel desses no agravamento de incapacidades 
da doença poderão auxiliar na precisão diagnóstica. Além disso, o presente estudo poderá 
colaborar no desenvolvimento de intervenções em reabilitação neuropsicológica e 
emocional com foco na melhoria a níveis biopsicossociais, interferindo positivamente na 








DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 
 
Os estudos das FEs iniciaram com a compreensão dos transtornos comportamentais 
e das disfunções executivas como consequência de danos frontais. Com o aumento dos 
estudos na área da neuropsicologia, uma ampla gama de transtornos cognitivos e 
comportamentais foi sendo identificada após danos em redes neurais extra-frontais. A 
Esclerose Múltipla (EM) é considerada uma doença autoimune, inflamatória do Sistema 
Nervoso Central (SNC) que causa danos na bainha de mielina, podendo causar lesões em 
diferentes regiões cerebrais. Uma evolução progressiva e degenerativa da doença é comum 
(Filippi, 2015).   
Estudos são feitos para investigar prejuízos cognitivos na EM e a atenção para esses 
dados estão crescendo na literatura. Os resultados mostram que pode haver uma relação 
entre a cognição e a incapacidade da doença, medido pela Expanded Disability Status 
Scale (EDSS) (Huijbregts et al., 2004; Sepulcre et al., 2006; Solari, Mancuso, Motta, 
Mendozzi & Serrati, 2002). Porém, os déficits cognitivos em alguns casos parecem 
progredir ao longo do tempo independente da incapacidade imposta pela doença. Escores 
na EDSS não contemplam medidas de cognição, através da avaliação neuropsicológica 
(Niino et al., 2017). De uma forma geral, estudos na área da neuropsicologia sugerem que 
40-65% dos indivíduos diagnosticados com EM são cognitivamente prejudicados. O perfil 
de prejuízos na EM tem se mostrado heterogêneo, no entanto, a memória e a velocidade de 
processamento da informação estão mais bem definidas na literatura como deficitária nessa 
população (Bobholz & Rao, 2003). O Relative Consequence Model (DeLuca et al., 2004) 
sugere influência de prejuízo na velocidade de processamento da informação no 
desempenho cognitivo de alto nível, incluindo as FEs. 
O cortisol é o principal regulador endógeno do sistema imunológico, do 
metabolismo energético via liberação da glicogênese e fundamental na resposta ao estresse 





o estresse e o risco de exacerbação dos sintomas na EM (Artemiadis, Anagnostouli & 
Alexopoulos, 2011; Mohr, Hart, Julian & Pelletier, 2004). Por ser o córtex frontal, uma 
região cerebral rica em receptores de cortisol, estudos tem buscado melhor compreender a 
relação entre o cortisol e o desempenho das FEs (Lupien & Lepage, 2001).  
A presente tese teve como objetivos revisar a literatura existente sobre o estresse e a 
EM, assim como, avaliar o desempenho das FEs, especialmente, os subcomponentes 
inibição, planejamento, resolução de problemas, flexibilidade cognitiva e julgamento. A 
avaliação foi realizada em indivíduos diagnosticados com EM com nível leve e moderado 
de incapacidade medido pela EDSS. Medidas de correlação foram feitas entre a velocidade 
de processamento da informação e FEs. Ainda, o presente estudo objetivou verificar a 
associação entre medida de avaliação fisiológica e subjetiva do estresse, através do cortisol 
e da percepção e o desempenho das FEs na amostra de EM. Utilizou-se o cortisol e medida 
de estresse percebido como fatores, a fim de ver a interação entre grupo de EM e grupo 
controle, tendo como variável dependente, as FEs. Foram utilizadas a depresssão e a fadiga 
como variáveis controles, devido alta prevalência desses sintomas na EM.  
Através da revisão sistemática da literatura (Artigo 1) que teve como objetivo a 
verificar se o estresse estava relacionado ao desempenho nas FEs em indivíduos 
diagnosticados com EM, foi possível observar que os estudos investigam a relação entre 
desempenho cognitivo, especialmente das FEs, de forma indireta. Os resultados mostraram 
que um sistema de diferentes intervenções pode causar maior impacto no desempenho 
cognitivo dos indivíduos. A avaliação das FEs nos estudos analisados considerou uma 
gama de subcomponentes, tais como: flexibilidade cognitiva, resolução de problemas, 
inibição, planejamento, fluência verbal e tomada de decisão. Dentro dessas intervenções, 
estão inseridas atividades influentes no estresse, como o próprio gerenciamento do estresse 
através de massagem relaxante e meditação, estratégias de coping e exercícios físicos. 
Intervenções agudas também se mostraram eficazes, além da prática diária das atividades. 
As avaliações do estresse foram feitas através de autorrelato, não sendo encontrados, no 
período de busca da revisão (2017-2007) estudos com medidas fisiológicas do estresse. 
Apesar de sugerir efeito na regulação do funcionamento do eixo HPA, os resultados se 





estresse e funcionamento do sistema endócrino. Os estudos, apesar de mostrarem 
associação entre o estresse e desempenho cognitivo, em sua maioria, diferiram em suas 
amostras, não sendo possível identificar um perfil de indivíduos diagnosticados com EM 
previmente definido. Ou seja, variaram em relação ao nível de incapacidade e ao subtipo 
da doença, por exemplo.  
O estudo empírico (Artigo 2), apresenta dados da avaliação neuropsicológica e a 
velocidade de processamento da informação e teve como objetivos:  verificar se há 
diferença no desempenho dos subcomponentes das FEs em indivíduos diagnosticados com 
EM de incapacidade mínima e moderada e indivíduo indivíduos saudáveis e verificar se há 
efeito da velocidade de processamento da informação no desempenho das FEs nos grupos 
clínicos.  Os resultados  mostraram que os indivíduos do grupo de EM com incapacidade 
moderada apresentaram pior desempenho nas FEs quando comparado aos indivíduos 
saudáveis. Esse último resultado foi, especialmente, em medida de controle inibitório e de 
planejamento. Quando comparado ao grupo de EM com incapacidade leve, a diferença 
estatsticamente significativa foi em relação ao desempenho em controle inibitório (medida 
de interferência no Teste Stroop). O grupo de EM com incapacidade leve, apresentou 
desempenho estatisticamente significativo abaixo do grupo controle em medida de 
avaliação do tempo gasto na realização de tarefa de planejamento. Quanto às correlações 
entre medidas de avaliação das FEs e velocidade de processamento da informação, os 
resultados se mostraram estatisticamente significativos, especialmente, para o grupo de EM 
com incapacidade leve e o grupo de indivíduos saudáveis. Essas correlações foram com o 
controle inibitório, a flexibilidade cognitiva, a resolução de problemas, e o julgamento. 
Para o grupo de EM de incapacidade moderada, a correlação estatisticamente significativa 
se limitou a medida de resolução de problemas. Os resultados da comparação de 
desempenho nas FEs entre os três grupos sugerem que o nível de incapacidade na EM pode 
estar associado ao pior desempenho cognitivo, especialmente nos subcomponentes das 
FEs, controle inibitório. Por sua vez, as correlações indicam que os indivíduos 
diagnosticados com EM que apresentam maior incapacidade, as FEs parecem não ser 
afetadas de forma significativa pela velocidade de processamento da informação, mas sim, 





Por fim, o estudo empírico relacionado ao desempenho das FEs e medidas de 
estresse (Artigo 3) teve como objetivo comparar o cortisol capilar e o estresse percebido e 
verificar a associação com o desempenho das FEs em indivíduos diagnosticados com EM e 
indivíduos controles. Os resultados não foram significativos nas correlações entre a 
cognição e o estresse percebido. O estresse avaliado através do cortisol mostrou estar 
associado com o desempenho no controle inibitório, em indivíduos do grupo de EM. Ao 
analisar a interação considerando o grupo e o nível de cortisol (alto e baixo) e as medidas 
de avaliação das FEs como variáveis dependentes, se observou resultado significativo em 
ser do grupo de EM e nível baixo de cortisol no desempenho em resolução de 
problemas⁄flexibilidade cognitiva. O grupo clínico apresentou pior desempenho em 
comparação ao grupo controle. Dessa forma, os dados sugerem que o estresse, avaliado 
através do cortisol, apresenta mínima relação com o desempenho das FEs na presente 
amostra de EM. No estudo 3, não houve relação entre o estresse avaliado através de 
medida subjetiva.  
O presente estudo esperava encontrar pior desempenho das FEs no grupo de EM 
com incapacidade moderada em comparação ao grupo de EM com incapacidade mínima e 
desse último, em relação ao grupo de indivíduos saudáveis. Ainda, se esparava encontrar 
que a velocidade de processamento da informação afetaria o desempenho nas FEs, assim 
como, diferenças estatisticamente significativas entre medidas de avaliação do estresse 
entre os grupos. Em relação ao estresse, o grupo clínico apresentaria maiores escores em 
comparação ao grupo controle e correlaçãos negativas entre o cortisol e medidas de 
estresse percebido e as FEs seriam mostradas. Conclui-se, a partir do estudo de revisão 
sistemática da literatura e dos artigos com dados empíricos, que o desempenho das FEs 
(especialmente, o controle inibitório e o planejamento) está prejudicado na EM, em 
comparação aos indivíduos sem a doença. O desempenho no controle inibitório está 
associado ao nível de incapacidade medido pela EDSS. Escores mais altos na EDSS podem 
prejudicar o desempenho executivo, quando comparado aos indivíduos diagnosticados com 
EM com nível leve de incapacidade e aos indivíduos saudáveis. Ainda, através dos dados 
do presente estudo, foi possível perceber que a velocidade de processamento da 





especialmente, o grupo de indivíduos diagnosticados com EM com incapacidade leve e o 
grupo controle. Dessa forma, se indica que os prejuízos na cognição relacionados às FEs 
em indivíduos com leve incapacidade podem estar associados ao prejuízo na velocidade de 
processamento da informação, conforme o Relative Consequence Model, sugerido por de 
DeLuca et al. (2004).  
O estresse, medido através da percepção dos indivíduos diagnosticados com EM e 
do cortisol parece não estar associado ao desempenho nas FEs na presente amostra, com 
exceção do desempenho no controle inibitório. O nível de cortisol baixo prejudicou o 
desempenho na resolução de problemas⁄flexibilidade cognitiva nos indivíduos 
diagnoticados com EM em comparação ao grupo controle. Contudo, importante ressaltar 
que não foram verificadas diferenças estatisticamente significativas nas médias do estresse 
percebido e o cortisol na comparação entre ambos os grupos. Ainda, ao verificar os dados 
descritivos em termos de frequência, foi possível observar que a grande maioria da amostra 
para o grupo clínico e grupo controle percebeu o nível de estresse baixo ou normal. O 
estresse avaliado foi correspondente ao mês anterior da coleta de dados. Ainda, 94,2% dos 
pacientes faziam tratamento para a EM e estavam livres de surtos. Esses últimos dados 
podem ter influenciado os resultados, ao se tratar de uma amostra de indivíduos não 
estressados. Não foram avaliadas estratégias de coping como possíveis formas de lidar com 
o estresse na presente amostra. 
Os resultados do estudo de revisão mostraram escassez de estudos na literatura nos 
últimos 10 anos sobre medidas fisiológicas do estresse e desempenlho das FEs. Os estudos 
encontrados apontaram para a existência de uma relação indireta entre o estresse percebido 
e os diferentes subcomponentes das FEs. Os resultados mostraram efeitos positivos na 
cognição após medidas de intervenções, incluindo o manejo do estresse, sendo que esse 
último foi avaliado através de escala de autorrelato.  
Importante ressaltar que a grande maioria dos estudos encontrados na literatura 
estava relacionado a medidas agudas do estresse. Os efeitos do estresse foram medidos 
após indução que foi avaliado através do cortisol salivar. Ainda, há raros estudos na 
literatura com amostras clínicas, incluindo denças autoimunes. A maioria das amostras 





resultados encontrados no presente estudos e os dados da literatura. Ainda, foi possível 
observar heterogeneidade das amostras de EM, com diferentes níveis de incapacidade e 
subtipos (incluindo formas remissivas e degenerativas da doença).  
Sugere-se para estudos futuros avaliar amostras maiores que possam contemplar as 
diferentes características da EM. Amostras incluindo indivíduos com diferentes níveis de 
incapacidade, subtipos, tempo de sintomas e diagnóstico irão aumentar a validade externa 
dos resultados quanto ao perfil cognitivo⁄executivo desses pacientes. Ainda, importante 
ressaltar a complexidade do funcionamento do sistema endócrino e imunológico. Dessa 
forma, se torna de grande relevância clínica a avaliação de diferentes hormônios 
envolvidos no estresse, além do cortisol, avaliado no presente estudo. Rigor metodológico 
é necessário, no que diz respeito à forma de avaliação do estresse, incluindo o estresse 
agudo, estresse crônico e estresse induzido.  
A avaliação neuropsicológica das FEs se torna relevante em contextos clínicos ao 
considerar a ampla gama de quadros patológicos que apresentam, como algumas de suas 
consequências, sintomas disexecutivos e alteração de comportamento. Tratando-se de 
doenças que poderão se tornar degenerativas do SNC, a identificação precoce dos prejuízos 
poderá oferecer infomações para o planejamento de tratamentos eficazes para determinadas 
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Apêndice A. Questionário Sociodemográfico e de Aspectos de Saúde 
Nome:________________________________________________________________ 
Sexo (  ) M  (  ) F    Data de Nascimento: __/__/__   Idade:________anos 
Participante controle (  )      
EM: (  ) SR  (  ) SP (  ) PP  
Tempo de diagnóstico: Dia_____ mês_______ Ano:______ 
EDSS:_________   
Faz atividade física? (  ) S  (  )N 
Se sim, que tipo de atividade?______________________________________ 
Quantas vezes por semana realiza a atividade?_________________________ 
Mês e ano que começou a atividade?__________________________ 
Está gestante ou amamentando?  (  )S  (  )N 
_____________________________________________________________________ 
Renda Mensal:______________________________ 
Classificação Econômica:  
Telefone para Contato:_(__)____________________ 
Cidade:____________________________________  
Hospital de Origem:___________________________ 
Escolaridade: _____________________________ 
Quantidade de anos de ensino formal (sem repetências): _(  ) 2 a 4   (  ) 5 a 8   (  ) 9 ou + 
Estado Civil: (  ) Casado(a)  (  ) Solteiro(a)  (  ) Separado(a) ou divorciado(a)  (  ) Viúvo(a) 
Profissão: ____________________________  Ocupação atual: ___________________ 






Se aposentado, há quantos anos? _______________ 
Condições de Saúde: 
Você faz uso de alguma medicação (INCLUIR CONTRACEPTIVOS)? (   ) S  (   ) N  








Você já recebeu diagnóstico médico de alguma das seguintes doenças ou problemas? 
Doenças neurológicas (além da EM)-----------------------------------------------(  ) S  (  ) N 
Qual(is)? 
Outras doenças que afetam o Sistema Nervoso Central---------------------------(  ) S  (  ) N 
Qual(is)? 
Outras doenças causadas por vírus?-------------------------------------------------(  ) S  (  ) N 
Quais(is) ? 
Transtorno psiquiátrico---------------------------------------------------------------(  ) S  (  ) N 
Qual(is)? 
Doenças cardíacas---------------------------------------------------------------------(  ) S  (  ) N 
Qual(is)? 
Dificuldade de visão-------------------------------------------------------------------(  ) S  (  ) N 
Qual(is)? 
Dificuldade de audição----------------------------------------------------------------(  ) S  (  ) N 
Qual(is)? 
Dor crônica___________________________________________________(    )S   (  ) N 
Há quanto tempo?________________________________________________________ 
 










Há quanto tempo?___________________________________________________________ 
Ex-fumante (  ) N  (  ) S 
Se ex-fumante: 
Há quanto tempo:__________  
Total de tempo que fumou:__________ 
FAGERSTRÖM: Vamos falar sobre seu hábito de fumar? 
1) Quanto tempo depois de acordar você fuma o seu primeiro cigarro? 
(0) Após 60 minutos (1) 31-60 minutos   
(2) 6-30 minutos (3) Nos primeiros 5 minutos   
2) Você tem dificuldades para evitar fumar em lugares onde é proibido, como igrejas, local de trabalho, cinemas, 
shoppings, etc.? 
                  (0) Não (1) Sim  
3) Qual é o cigarro mais difícil de largar ou de não fumar? 
  (0) Qualquer um (1) O primeiro da manhã   
4) Quantos cigarros você fuma por dia? 
  (0) 10 ou menos (1) 11 a 20   
  (2) 21 a 30 (3) 31 ou mais   
5) Você fuma mais freqüentemente nas primeiras horas do dia do que durante o resto do dia? 
 (0) Não   (1) Sim    
6) Você fuma mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado a maior parte do dia? 
(0) Não   (1) Sim    
Encontra-se em período gestacional ou pós-parto? (  ) S  (  ) N 
Encontra-se em processo de menopausa e de reposição hormonal? (  ) S  (  ) N 
Já fizeste ou estás fazendo uso de algum tipo de droga ilícita? (  ) S  (  ) N 
Quando?_______________________________________________________________ 
Qual(is)?_______________________________________________________________ 
Já fizeste ou estás fazendo tratamento psicológico? (  ) S  (  ) N  
Já participaste ou estás participando de programas de reabilitação das funções cognitivas 







Apêndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)- 
versão “clínicos” 
Código do participante: ____________________ 
Gostaríamos de convidá-lo a participar do estudo: “Estresse e Esclerose Múltipla: nível de cortisol e 
desempenho das funções executivas e a influência da velocidade de processamento da informação” para que 
possamos melhor compreender o funcionamento cognitivo e os aspectos emocionais envolvidos na doença. Para 
isso, serão avaliados adultos saudáveis e pacientes do Ambulatório de Neuroimunologia do Hospital São Lucas 
da PUCRS, coordenado pelos Doutores Jefferson Becker e Irênio Gomes. Seguem abaixo alguns 
esclarecimentos. 
Informações ao paciente sobre o estudo 
Esta folha informativa tem o objetivo de fornecer a informação mínima para quem considerar participar 
neste estudo. Ela não elimina a necessidade do pesquisador de explicar e, se necessário, ampliar as informações 
nela contidas. Você tem a liberdade para desistir da sua participação no estudo a qualquer momento, sem 
fornecer um motivo, assim como pedir maiores informações e detalhes sobre o mesmo e os procedimentos a 
serem feitos. 
Qual o objetivo da pesquisa? 
A pesquisa faz parte de um trabalho de doutorado vinculado ao Programa de Pós-graduação, pela 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Instituto de Psicologia, sob orientação da pesquisadora responsável 
Professora Rosa Almeida à doutoranda Morgana Scheffer, e busca investigar e compreender melhor como 
indivíduos que foram diagnosticados com Esclerose Múltipla se desempenham em tarefas que avaliam a 
capacidade para resolver problemas, de planejamento e inibição e o quanto estresse pode atrapalhar a realização 
destas tarefas.  Objetiva-se proporcionar a participação em programas que estimulem as funções cerebrais e 
trabalhem questões emocionais, influenciando, de forma positiva, a saúde mental e social e a qualidade de vida 
dessas pessoas.  
O que devo fazer e quais são os riscos em participar? 
Todos os procedimentos serão feitos por estudante da área da saúde com capacidade para tais. Você 
precisará responder a algumas questões de aspectos de saúde e dados de identificação (Questionário 
Sociodemográfico e de Aspectos de Saúde) e perguntas simples para avaliar o estresse (Escala de Estresse 
percebido, Instrumento de Rastreio para Sintomas de Estresse Pós-Traumático-SPTSS, MINI Plus). Após, será 
feita tarefa de resolução de problemas, através de cartas com diferentes figuras (Teste Wisconsin de 
Classificação de Cartas-WCST); tarefas rápidas de planejamento e julgamento através de perguntas, procura de 
objetos, figuras entre outras (Bateria de Avaliação de Síndrome Disexecutiva-BADS); uma outra tarefa que 
envolve palavras e cores (Teste Stroop) e significados de algumas palavras e completar figuras (WASI) e 
símbolos e números (Teste de Modalidades de Símbolos e Dígitos-SDMT). Você irá responder também algumas 
perguntas sobre seu humor (questionário de Saúde-PHQ9) e sintomas de cansaço (Escala Modificada de Impacto 
de Fadiga). Esses procedimentos acima descritos serão feitos em um encontro de aproximadamente 120 minutos 
de duração. O pesquisador irá cortar uma mecha de seu cabelo localizado na parte de trás do couro cabeludo. A 
mecha deverá ter um centímetro de largura e três centímetros de comprimento. Ao final das coletas será 






imagem fornecida, com duração aproximada de 40 minutos. Durante a realização deste exame será avaliado 
como o seu cérebro funciona e como se comunica uma região com a outra através de técnicas chamadas de 
Resting-state e Diffusion tensor (DTI).Os possíveis desconfortos estão relacionados ao tempo destinado a 
realização da tarefa, respostas às frases afirmativas e realização de exame de imagem (incluindo o Resting-state e 
o DTI), e ao deslocamento até a Instituição, sendo que o valor do transporte até a Instituição será coberto pela 
pesquisa. Na injeção do contraste, os eventuais riscos estão relacionados à náuseas, vômitos, urticária e cefaléia. 
Reações locais: irritação, sensação de frio ou ardência no trajeto da veia a partir do local. Reações adversas 
agudas como edema de glote e choque anafilático, são muito raras. Caso sinta necessidade por algum 
desconforto causado durante o estudo e-ou se níveis de sintomas depressivos clinicamente significativos forem 
identificados, o pesquisador irá encaminhá-lo para atendimento especializado. 
O que eu ganho com este estudo?O objetivo da sua colaboração no presente estudo ocorrerá de forma 
indireta, aumentando o conhecimento científico sobre os aspectos neuropsicológicos e emocional na Esclerose 
Múltipla. 
Quais os meus direitos? 
Sua participação é voluntária, de forma que, caso você decida não participar, isto não irá acarretar 
qualquer prejuízo à continuidade de seu tratamento na Instituição. Não haverá despesas pessoais em qualquer 
fase do estudo, como também compensação financeira relacionada à sua participação. Se existir qualquer 
despesa adicional (referente ao material utilizado na avaliação neuropsicológica) ela será paga pelo orçamento da 
pesquisa. 
Os pesquisadores podem necessitar examinar os seus registros em prontuário, entretanto, estes serão 
sempre tratados confidencialmente. Da mesma maneira, os resultados desse estudo poderão ser publicados em 
uma revista científica, mas sua identidade não será revelada e identificada através de códigos escolhidos, 
conforme critérios estabelecidos pelo pesquisador. Você será informado sobre os resultados da pesquisa e 
publicação da mesma, e o seu material coletado será arquivado na Instituição de Ensino Superior por um período 
de 5 (cinco) anos e, após, será queimado. 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram lidas para 
mim a respeito do estudo: “Estresse e Esclerose Múltipla: níveil de cortisol e desempenho das funções 
executivas e a influência da velocidade de processamento da informação”. 
Concordo total e voluntariamente em fazer parte deste estudo, sendo que tenho mais de 18 anos de 
idade. 
Recebi uma explicação completa do objetivo do estudo, dos procedimentos envolvidos e o que se espera 
de mim. O pesquisador me explicou os possíveis desconfortos que podem surgir em consequência da minha 
participação nesta pesquisa. 
Fui informado(a) que tenho garantia de acesso ao atendimento e/ou tratamento psicológico, se 
necessário. 
Todas as informações que darei serão verdadeiras, sendo que o compromisso do pesquisador é de 
utilizá-las, assim como os dados e o material coletado somente para a pesquisa. 
Estou ciente que tenho o direito de esclarecimentos permanentes e total liberdade de desistir do estudo a 
qualquer momento e que essa desistência não irá, de forma alguma, me trazer qualquer tipo de prejuízo, perda ou 






Estou ciente de que minha participação é isenta de despesas e que meus benefícios ocorrerão de forma 
indireta, colaborando com os conhecimentos científicos na área da saúde mental. 
Estou ciente que a informação em meu registro médico é essencial para a avaliação dos resultados do 
trabalho e que serei informado sobre os mesmos. Concordo em liberar esta informação sob o entendimento de 
que ela será tratada de forma confidencial. 
Estou ciente de que não serei referido(a), por nome, em qualquer documento relacionado a essas 
verificações. Da minha parte, não devo restringir ou manipular, de forma alguma, os resultados que possam 
surgir neste estudo. 
Declaro que recebi uma cópia do presente Termo de Consentimento, sendo que a outra cópia ficará com 
o pesquisador. 
Em caso de qualquer dúvida quanto ao estudo, o que ele envolve e sobre os seus direitos, você poderá 
contatar a pesquisadora responsável, Rosa Almeida, pelo telefone (0XX51) 3308.6000, a aluna pesquisadora 
Morgana Scheffer, pelo telefone (0xx51) 92691719 ou o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFRGS, 
localizado na Rua Ramiro Barcelos, 2600, bairro Santana, telefone (0xx51) 3308.5698 e do Hospital da São 
Lucas da PUCRS localizado na Avenida Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703, telefone (0xx51) 3320.3345. 
Horário de funcionamento de segunda a sexta-feira das 8h30min às 12 horas e das 13h30min às 17horas. 
______________________,_____ de________________de ______. 
___________________________                             _____________________________ 
Assinatura do Participante                                               Nome do Participante 
Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntária, o Consentimento Livre e Esclarecido deste 
participante para a participação neste estudo. 
____________________________                            ____________________________ 
Assinatura do Pesquisador Responsável                            Nome do Pesquisador Responsável 






Apêndice C. Texto Explicativo de Contato Telefônico com os participantes 
controles 
 Prezado Sr (a)_____________________ 
Meu nome é______ sou psicólogo ou estudante. Estou fazendo contato para convidar 
o senhor-senhora para fazer parte de uma pesquisa que está sendo realizada no Hospital ____ 
em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A pesquisa é com pacientes 
que foram diagnosticados com Esclerose Múltipla, a fim de compreender melhor o 
funcionamento de algumas funções que podem ser prejudicadas por esta doença, quanto às 
emoções e a cognição. Para isso, gostaria que o senhor(a) realizasse uma tarefa que irá avaliar 
o seu desempenho em resolver problemas, planejamento, inibição, e algumas 
afirmações referentes a presença de sentimento de tristeza, possíveis eventos estressores, 
sintomas de cansaço, assim como, respondesse algumas perguntas sobre dados 
sociodemográficos e de aspectos de saúde, caso não preencha nenhum critério de exclusão. 
Dessa forma, o senhor (a) irá colaborar com os estudos na área da saúde mental como nesse 
caso e uma melhor compreensão do perfil de pacientes diagnosticados com Esclerose 
Múltipla. Pedirei ao senhor-senhora permissão para coletar uma mecha de seu cabelo a fim de 
verificarmos o envolvimento no desempenho das tarefas que falei anteriormente ao telefone. 
Ao final do estudo, o senhor-senhora irá realizar um exame de ressonância magnética para 






Apêndice D. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)- versão 
“controles” 
Código do participante: ____________________ 
Gostaríamos de convidá-lo a participar do estudo: “Estresse e Esclerose Múltipla: nível de cortisol e 
desempenho das funções executivas e a influência da velocidade de processamento da informação” para que 
possamos melhor compreender o funcionamento cognitivo e os aspectos emocionais envolvidos na doença. Para 
isso, serão avaliados adultos saudáveis e pacientes do Ambulatório de Neuroimunologia do Hospital São Lucas 
da PUCRS, coordenado pelos Doutores Jefferson Becker e Irênio Gomes. Seguem abaixo alguns 
esclarecimentos. 
Informações ao paciente sobre o estudo 
Esta folha informativa tem o objetivo de fornecer a informação mínima para quem considerar participar 
neste estudo. Ela não elimina a necessidade do pesquisador de explicar e, se necessário, ampliar as informações 
nela contidas. Você tem a liberdade para desistir da sua participação no estudo a qualquer momento, sem 
fornecer um motivo, assim como pedir maiores informações e detalhes sobre o mesmo e os procedimentos a 
serem feitos. 
Qual o objetivo da pesquisa? 
A pesquisa faz parte de um trabalho de doutorado vinculado ao Programa de Pós-graduação, pela 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Instituto de Psicologia, sob orientação da pesquisadora responsável 
Professora Rosa Almeida à doutoranda Morgana Scheffer, e busca investigar e compreender melhor como 
indivíduos que foram diagnosticados com Esclerose Múltipla se desempenham em tarefas que avaliam a 
capacidade para resolver problemas, de planejamento e inibição e o quanto estresse pode atrapalhar a realização 
destas tarefas.  Objetiva-se proporcionar a participação em programas que estimulem as funções cerebrais e 
trabalhem questões emocionais, influenciando, de forma positiva, a saúde mental e social e a qualidade de vida 
dessas pessoas.  
O que devo fazer e quais são os riscos em participar? 
Todos os procedimentos serão feitos por estudante da área da saúde com capacidade para tais. Você 
precisará responder a algumas questões de aspectos de saúde e dados de identificação (Questionário 
Sociodemográfico e de Aspectos de Saúde) e perguntas simples para avaliar o estresse (Escala de Estresse 
percebido,  Instrumento de Rastreio para Sintomas de Estresse Pós-Traumático-SPTSS e MINI Plus). Após, será 
feita tarefa de resolução de problemas, através de cartas com diferentes figuras (Teste Wisconsin de 
Classificação de Cartas-WCST); tarefas rápidas de planejamento e julgamento através de perguntas, procura de 
objetos, figuras entre outras (Bateria de Avaliação de Síndrome Disexecutiva-BADS); uma outra tarefa que 
envolve palavras e cores (Teste Stroop) e significados de algumas palavras e completar figuras (WASI) e 
símbolos e números (Teste de Modalidades de Símbolos e Dígitos-SDMT). Você irá responder também algumas 
perguntas sobre seu humor (questionário de Saúde-PHQ9) e sintomas de cansaço (Escala Modificada de Impacto 
de Fadiga). Esses procedimentos acima descritos serão feitos em um encontro de aproximadamente 120 minutos 
de duração. O pesquisador irá cortar uma mecha de seu cabelo localizado na parte de trás do couro cabeludo. A 
mecha deverá ter um centímetro de largura e três centímetros de comprimento. Os possíveis desconfortos estão 





Instituição, sendo que o valor do transporte até a Instituição será coberto pela pesquisa. Caso sinta necessidade 
por algum desconforto causado durante o estudo e-ou se níveis de sintomas depressivos clinicamente 
significativos forem identificados, o pesquisador irá encaminhá-lo para atendimento especializado. 
O que eu ganho com este estudo? 
O objetivo da sua colaboração no presente estudo ocorrerá de forma indireta, aumentando o 
conhecimento científico sobre os aspectos neuropsicológicos e emocional na Esclerose Múltipla. 
Quais os meus direitos? 
Sua participação é voluntária, de forma que, caso você decida não participar, isto não irá acarretar 
qualquer prejuízo de qualquer natureza. Não haverá despesas pessoais em qualquer fase do estudo, como 
também, compensação financeira relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa adicional (referente 
ao material utilizado na avaliação neuropsicológica) ela será paga pelo orçamento da pesquisa. 
Os resultados desse estudo poderão ser publicados em uma revista científica, mas sua identidade não 
será revelada e identificada através de códigos escolhidos, conforme critérios estabelecidos pelo pesquisador. 
Você será informado sobre os resultados da pesquisa e publicação da mesma, e o seu material coletado será 
arquivado na Instituição de Ensino Superior por um período de 5 (cinco) anos e, após, será queimado. 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram lidas para 
mim a respeito do estudo: “Estresse e Esclerose Múltipla: nível de cortisol e desempenho das funções executivas 
e a influência da velocidade de processamento da informação”. 
Concordo total e voluntariamente em fazer parte deste estudo, sendo que tenho mais de 18 anos de 
idade. 
Recebi uma explicação completa do objetivo do estudo, dos procedimentos envolvidos e o que se espera 
de mim. O pesquisador me explicou os possíveis desconfortos que podem surgir em consequência da minha 
participação nesta pesquisa. 
Fui informado(a) que tenho garantia de acesso ao atendimento e/ou tratamento psicológico, se 
necessário. 
Todas as informações que darei serão verdadeiras, sendo que o compromisso do pesquisador é de 
utilizá-las, assim como os dados e o material coletado somente para a pesquisa. 
Estou ciente que tenho o direito de esclarecimentos permanentes e total liberdade de desistir do estudo a 
qualquer momento e que essa desistência não irá, de forma alguma, me trazer qualquer tipo de prejuízo, perda ou 
penalidade a qualquer benefício que eu possa ter adquirido ou ao tratamento neste Serviço. 
Estou ciente de que minha participação é isenta de despesas e que meus benefícios ocorrerão de forma 
indireta, colaborando com os conhecimentos científicos na área da saúde mental. 
Estou ciente de que não serei referido(a), por nome, em qualquer documento, relacionado a essas 
verificações. Da minha parte, não devo restringir ou manipular, de forma alguma, os resultados que possam 
surgir neste estudo. 
Declaro que recebi uma cópia do presente Termo de Consentimento, sendo que a outra cópia ficará com 
o pesquisador. 
Em caso de qualquer dúvida quanto ao estudo, o que ele envolve e sobre os seus direitos, você poderá 
contatar a pesquisadora responsável, Rosa Almeida, pelo telefone (0XX51) 3308.6000, a aluna pesquisadora 





localizado na Rua Ramiro Barcelos, 2600, bairro Santana, telefone (0xx51) 3308.5698 de segunda à sexta-feira e 
do Hospital da São Lucas da PUCRS localizado na Avenida Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703, telefone (0xx51) 
3320.3345. Horário de funcionamento de segunda a sexta-feira das 8h30min às 12 horas e das 13h30min às 
17horas. 
 
______________________,_____ de________________de ______. 
 
___________________________                             _____________________________ 
Assinatura do Participante                                               Nome do Participante 
Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntária, o Consentimento Livre e Esclarecido deste 
participante para a participação neste estudo. 
___________________________                            ____________________________ 
(Rosa Maria Martins de Almeida)                     (Rosa Maria Martins de Almeida) 






Anexo A. Comprovante de Submissão do Artigo I 
Maila Rossato Holz <rnl.maila@gmail.com> 
 
9 de fev (Há 7 dias) 
 
 para mim 
 
 
   
Morgana Scheffer: 
 
Gracias por enviarnos su manuscrito "Estresse e desempenho das funções 
executivas em indivíduos diagnosticados com Esclerose Múltipla: uma 
revisão sistemática" a Neuropsicologia Latinoamericana. Gracias al sistema 
de gestión de revistas online que usamos podrá seguir su progreso a 
través del proceso editorial identificándose en el sitio web de la 
revista: 
 
URL del manuscrito: 
http://www.neuropsicolatina.org/index.php/Neuropsicologia_Latinoamericana/author/submission/4
25 
Nombre de usuaria/o: morgana 
 
Si tiene cualquier pregunta no dude en contactar con nosotros/as. Gracias 



















































































Anexo D. Teste Stroop 
Cartão 1:  
"Neste cartão, você deve nomear as cores dos retângulos o mais rápido que puder".  
Após essa instrução, colocar o cartão 1 sobre a mesa, diante do examinando. 
Prosseguem-se as instruções: "Comece aqui (apontava-se o primeiro retângulo) e vá através 
da linha, fazendo linha por linha, da esquerda para a direita, até o fim do cartão". Se 
necessário uma instrução adicional, pode ser dito: "Diga a cor na qual os retângulos estão 
impressos". Nos momentos em que o examinando apresentasse dúvidas quanto às instruções 
dadas, o examinador recolhe o cartão enquanto fornece os esclarecimentos necessários ou 
instruções adicionais. Esse procedimento serve para todas as provas. Após ter se certificado 
de que as instruções foram compreendidas, o examinador recoloca o cartão diante do 
examinando e diz: "Pode começar", iniciando-se imediatamente a cronometragem do tempo. 
Se o examinando erra ao nomear a cor, caso não for automaticamente e espontaneamente 
corrigido por ele, o examinador o corrige imediatamente, dizendo o nome correto da cor (p. 
ex., se o examinando disser marrom diante de estímulo rosa, e não corrigisse automaticamente 
seu erro, o examinador imediatamente diz rosa). Na folha de resposta registra-se o tempo total 
para completar a tarefa e o número de erros cometidos. Com o término da prova, passa-se ao 







Tempo total: _________________________    Número de Erros: Tempo total: 
________________  Número de erros: ___________________________ 
Cartão 2: 
Com o cartão 2 nas mãos, com seu verso voltado para o examinando, o examinador 
diz: "Neste cartão, você deve nomear as cores das palavras o mais rápido possível". Após essa 
instrução, o examinador põe o cartão sobre a mesa, diante do examinando, e prossegue: 
"Comece aqui (apontando a primeira palavra) e vá através da linha, fazendo linha por linha, 
da esquerda para a direita, até o fim do cartão". Se necessário uma instrução adicional, pode 
ser dito: "Nomeie as cores nas quais as palavras estão impressas". Coloca-se novamente o 
cartão diante do examinando e diga: "Comece". Inicia-se, então, a cronometragem do tempo. 
Se o examinando ler ao invés de nomear a cor da palavra, caso não vier a corrigir 
automaticamente e espontaneamente seu erro, o examinador o corrige imediatamente, 
limitando-se a dizer a cor (p. ex., se o examinando, ao invés de dizer verde, ler a palavra 
cada,o examinador o corrige dizendo verde). O mesmo procedimento será adotado, caso o 
examinando nomeie a cor erroneamente. Na folha de resposta registra-se o tempo total para 
completar a prova e o número de erros cometidos. Com o término dessa prova, passa-se ao 
cartão 3. 
 
CADA NUNCA HOJE TUDO
HOJE TUDO NUNCA CADA
NUNCA CADA TUDO HOJE
TUDO HOJE CADA NUNCA
CADA NUNCA HOJE TUDO
NUNCA TUDO CADA HOJE
 
VERDE ROSA AZUL MARROM 
ROSA MARROM VERDE AZUL 
AZUL VERDE ROSA MARROM 
MARROM ROSA AZUL VERDE 






VERDE ROSA AZUL MARROM 
ROSA MARROM VERDE AZUL 
AZUL VERDE ROSA MARROM 
MARROM ROSA AZUL VERDE 
ROSA AZUL VERDE MARROM 
MARROM VERDE AZUL ROSA 
 
Tempo total: ___________________   Número de erros: 
_______________________ 
Cartão 3: 
Com o cartão 3 nas mãos, com seu verso voltado para o examinando, o examinador 
diz: "Neste cartão, novamente você deve nomear as cores das palavras. Nomeie as cores nas 
quais as palavras estão impressas o mais rápido que puder". Se necessário uma instrução 
adicional, poderá ser dito: "Não leia a palavra, diga a cor na qual ela está impressa". Após ter 
se certificado de que o examinando entendeu a tarefa, o examinador diz: "Pode começar". 
Inicia-se a cronometragem do tempo e segue-se procedimento igual ao do cartão 2. 
 
MARROM AZUL ROSA VERDE
AZUL VERDE MARROM ROSA
MARROM ROSA VERDE AZUL
VERDE AZUL ROSA MARROM
MARROM VERDE AZUL ROSA
ROSA AZUL VERDE MARROM
 
 
VERDE ROSA AZUL MARROM 
ROSA MARROM VERDE AZUL 
AZUL VERDE ROSA MARROM 
MARROM ROSA AZUL VERDE 





MARROM VERDE AZUL ROSA 
 
Tempo total: _____________________  Número de erros: 
_____________________ 
A determinação dos escores finais baseia-se no tempo (em segundos) e no número de 
erros cometidos para cada cartão. Respostas espontâneas e automaticamente corrigidas 









O examinador dá a folha com o teste ao sujeito, zera o cronômetro e lhe diz: 
 
Veja na parte de cima desta folha de papel nove diferentes 
símbolos. Debaixo de cada símbolo se encontra um número que 
lhe corresponde, de 1 a 9. Logo abaixo (mostre) estão os mesmos 
símbolos distribuídos em oito fileiras de 15 símbolos, com um 
quadrado vazio debaixo de cada símbolo. Sua tarefa é ir dizendo 
(ou escrevendo), o mais depressa possível e ininterruptamente, o 
número que corresponde a cada símbolo, assim.”  Demonstrar ao sujeito 
com os dois primeiros símbolos. 
 
 
“Esta parte inicial, até esta linha dupla, é para você treinar. 
Quando eu disser ‘COMECE’, diga-me qual número deve constar 
embaixo de cada símbolo.” Escrever as respostas do sujeito e corrigi-lo após cada 
resposta errada. 
 
Uma vez completada a fase inicial de treino, o examinador diz ao sujeito 
 
“Agora quando eu disser ‘COMECE’, você vai fazer a 
mesma coisa com o restante, começando aqui, após a linha dupla, 
dizendo qual número deve constar embaixo de cada símbolo, sem 
saltar nenhum símbolo. O melhor seria você ir mostrando com o 





fileira, passe à fileira logo abaixo dela. E vai trabalhando o mais 
depressa possível, prestando muita atenção, sem cometer erros, 
até eu dizer ‘PARE’’. (Cronometrar até 90 segundos) 
 
Pontuação: 








Anexo F. Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
0.0 Normal neurological examination 
1.0 No disability, minimal signs in one FS 
1.5 No disability, minimal signs in more than one FS 
2.0 Minimal disability in one FS 
2.5 Mild disability in one FS or minimal disability in two FS 
3.0 Moderate disability in one FS, or mild disability in three or four FS. Fully ambulatory 
3.5 Fully ambulatory but with moderate disability in one FS and more than minimal disability in 
several others 
4.0 Fully ambulatory without aid, self-sufficient, up and about some 12 hours a day despite 
relatively severe disability; able to walk without aid or rest some 500 meters 
4.5 Fully ambulatory without aid, up and about much of the day, able to work a full day, may 
otherwise have some limitation of full activity or require minimal assistance; characterized by 
relatively severe disability; able to walk without aid or rest some 300 meters. 
5.0 Ambulatory without aid or rest for about 200 meters; disability severe enough to impair full 
daily activities (work a full day without special provisions) 
5.5 Ambulatory without aid or rest for about 100 meters; disability severe enough to preclude 
full daily activities 
6.0 Intermittent or unilateral constant assistance (cane, crutch, brace) required to walk about 
100 meters with or without resting 
6.5 Constant bilateral assistance (canes, crutches, braces) required to walk about 20 meters 
without resting 
7.0 Unable to walk beyond approximately five meters even with aid, essentially restricted to 
wheelchair; wheels self in standard wheelchair and transfers alone; up and about in 
wheelchair some 12 hours a day 
7.5 Unable to take more than a few steps; restricted to wheelchair; may need aid in transfer; 
wheels self but cannot carry on in standard wheelchair a full day; May require motorized 
wheelchair 
8.0 Essentially restricted to bed or chair or perambulated in wheelchair, but may be out of bed 
itself much of the day; retains many self-care functions; generally has effective use of arms 
8.5 Essentially restricted to bed much of day; has some effective use of arms retains some self 
care functions 
9.0 Confined to bed; can still communicate and eat. 
9.5 Totally helpless bed patient; unable to communicate effectively or eat/swallow 











Anexo H. Escala Modificada do Impacto da Fadiga 
ORIENTAÇÃO: Fadiga é uma sensação de cansaço físico e falta de energia que 
muitas pessoas sofrem de tempos em tempos. Mas pessoas que tem condições médicas 
como Esclerose Múltipla, experimentam sensações mais fortes de fadiga mais 
frequentes e com maior impacto que as outras. A seguir há uma lista de itens que 
descrevem os efeitos da fadiga. Por favor, leia cada item cuidadosamente, então circule 
um número que melhor indique qual frequência deste modo durante as quatro últimas 
semanas (se você precisar de ajuda para marcar suas respostas, fale para o entrevistador 
o nº da melhor resposta). Por favor, responda todas as questões. Se você não tem certeza 
qual resposta selecionar, escolha a resposta que venha mais perto de sua realidade. Peça 
ao entrevistador para explicar algumas palavras ou frases que você não entendeu. Por 
causa da minha fadiga nas quatro últimas semanas: 
Por causa da minha fadiga nas quatro últimas semanas: 





  0 1 2 3 4 
01 Eu tenho estado menos atento(a) 0 1 2 3 4 
02 Eu tenho tido dificuldades de prestar 
atenção por longos períodos 
0 1 2 3 4 
03 Eu tenho sido incapaz de pensar 
claramente 
0 1 2 3 4 
04 Eu tenho sido desajeitado e descoordenado 0 1 2 3 4 
05 Eu tenho estado esquecido 0 1 2 3 4 
06 Eu tenho tido que me adequar nas minhas 
atividades físicas 
0 1 2 3 4 
07 Eu tenho estado menos motivado para 
fazer qualquer coisa que requer esforço 
físico 
0 1 2 3 4 
08 Eu tenho estado menos motivado para 
participar de atividades sociais 
0 1 2 3 4 
09 Eu tenho estado limitado nas minhas 
habilidades para fazer coisas fora de casa 
0 1 2 3 4 
10 Eu tenho dificuldades em manter esforço 
físico por longos períodos 
0 1 2 3 4 
11 Eu tenho tido dificuldades em tomar 
decisões 





12 Eu tenho estado menos motivado para 
fazer 
algo que requer pensar 
0 1 2 3 4 
13 Meus músculos têm sentido fraqueza 0 1 2 3 4 
14 Eu tenho estado fisicamente 
desconfortável 
0 1 2 3 4 
15 Eu tenho tido dificuldades em terminar 
tarefas que requerem esforço pensar 
0 1 2 3 4 
16 Eu tenho tido dificuldades em organizar 
meus pensamentos quando estou fazendo 
coisas em casa ou no trabalho 
0 1 2 3 4 
17 Eu tenho estado menos capaz de completar 
tarefas que requerem esforço físico 
0 1 2 3 4 
18 Meu pensamento tem estado mais lento 0 1 2 3 4 
19 Eu tenho tido dificuldades em 
concentração 
0 1 2 3 4 
20 Eu tenho limitação nas minhas atividades 
físicas 
0 1 2 3 4 
21 Eu tenho precisado descansar com mais 
frequência ou por longos períodos 






























































Anexo M. Instruções para Coleta de Cabelo 
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